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1　はじめに
音楽家の筋骨格系障害（PRMDs）については、1980 年代から問題視されている 1）。PRMDs は楽器
演奏による身体の使い過ぎにより、主に頸部、上肢、背部、顔面などの筋に症状がみられることをいう。
多くは筋や伳、関節周囲の炎症で、まれに神経症状が含まれることがある。PRMDs は 2 年～ 5年程度
続く慢性的な仏痛を伴う機能障害であり、健康上の問題に発展しやすい。PRMDs の調査研究によると、






























なかった。一方で伴盤楽器や弦楽器では姿勢・動作解析が行われており 10）、その解析結果から overuse 



















計測を行った。赤外線反射マーカーの貼付位置は Plug in Gait モデル（図 2参照）を用い、このモデル
により、上肢、下肢、体幹の各関節運動の計測が可能である。対象者への赤外線反射マーカーの貼付は
両面テープで行った。
図 2　赤外線反射マーカー貼付位置（Plug in Gait model）
マーカーは、頭部 4か所、胸骨頚切痕、剣状突起、第 7頸椎棘突起、第 10 胸椎棘突起、
右肩甲骨、両肩峰、両上腕、両上腕骨外側上顆、両前腕、両橈骨茎状突起、両尺骨茎状突
起、両第 3中手骨頭、両上前腸骨棘、両上後腸骨棘、両大腿、両大腿骨外側上顆、両下腿、
両外果、両踵骨、両第 3中足骨頭の計 39 か所に貼付した。
2-3　オーボエ奏法の各関節運動の計測




ルタ（Butterworth ﬁ lter，遮断周波数 6Hz）を掛けノイズ除去を行った。そして実行プログラム Plug 









対象者は音楽大学で管楽器を専攻する男子学生 1名で、年齢 22 歳、身長 172cm、体重 50㎏、オーボ
エ演奏歴は 8年であった。
2-6　計測方法









級内相関係数（Intraclass correlation coeﬃ  cient, ICC）から検討した。ICC は複数回の測定により得ら
れた結果の一致度を示す信頼性の指標であり分散分析法をもとにして得られる係数である。ICCの値は
0～ 1 の範囲をとり、完全な一致では１となる。Landis らの基準 12）では 0.7 以上では再現性があると
いわれているため、本研究の判定基準も 0.7 以上とした。
























表 1に各関節運動の級内相関係数 ICC（1.3）の結果を示す。頸部屈曲 /伸展の ICC（1.3）は 0.758
（95％ CI：0.731-0.783）、胸椎屈曲 /伸展は 0.69（95％ CI：0.655-0.722）、腰椎屈曲 /伸展は 0.723（95％
CI：0.691-0.751）であり脊椎運動の再現性は頸椎、腰椎で認めた。肩関節屈曲 /伸展の ICC（1,3）は右
で 0.779（95％ CI：0.753-0.802）、左で 0.673（95％ CI：0.636-0.707）、肘関節屈曲 /伸展は右で 0.873（95％
CI：0.859-0.887）、左で 0.968（95％ CI：0.965-0.972）、手関節屈曲 /伸展は右で 0.502（95％ CI：0.445-0.554）、
左で 0.759（95％ CI：0.732-0.784）であった。Landis らの基準 12）によると、0.7 以上で再現性があると
しているため、頸部、腰部、肩関節、肘関節、左手関節は再現性のある運動を示した。一方で、肩関節
外転 /内転の ICC（1,3）は右で 0.338（95％ CI：0.262-0.407）、左で 0.145（95％ CI：0.480-0.233）、骨盤
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